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抄録：脊柱の運動は上肢挙上運動に直接的に影響し，また，肩甲上腕関節と肩甲胸郭関節の協
調運動に間接的に影響すると考えられ，その運動機能の低下は肩関節障害を招く原因となりう
る．したがって，脊柱の運動機能の改善を図ることが，肩関節疾患患者に対する治療手段の一
つとなることが予想される．本研究の目的は，①上肢挙上運動時の胸椎，腰椎，骨盤運動の関
与をキネマティクス的に明らかとすること，②各セグメント間の協調関係を明らかにすること
である．対象は肩関節および体幹に外傷や疾患の既往のない健常者（男性 9名，年齢：22歳～
37 歳，平均 28.4±5.8 歳）である．被験者に自然な椅座位で肩関節の両側同時屈曲および同時
外転を最終可動域まで挙上させ，VICON 社製三次元動作解析装置（VICON MXシステム）
を用いて肩関節屈曲および外転運動時の胸椎伸展角度，腰椎伸展角度および骨盤前傾角度を計
測した．統計学的処理は，肩関節屈曲角度と外転角度を要因として，胸椎伸展角度，腰椎伸展
角度，骨盤前傾角度に関する一要因反復測定分散分析を行った．また，ピアソンの相関係数を
用いて各セグメント間の相関分析を行った．分散分析の結果，胸椎は肩関節屈曲運動に伴い 2
次関数的に伸展し，最終的に約 7°伸展し，胸椎伸展角度に上肢屈曲角度の主効果が認められ
た．腰椎は屈曲 75°までに約 3°伸展したが，屈曲 80°から 140°までの間には約 2°屈曲し，上
方凸の 2次関数的変化を示し，腰椎角度に屈曲角度の主効果が認められた．骨盤は運動前半に
はほとんど動かず，後半にわずかに前傾し，骨盤前傾角度に肩関節屈曲角度の主効果が認めら
れた．肩関節外転運動では，胸椎は運動開始直後から直線的に約 10°伸展し，胸椎伸展角度に
肩関節外転角度の主効果が認められた．腰椎と骨盤には肩外転角度との関係は認められなかっ
た．相関分析の結果，肩関節屈曲運動において，肩関節屈曲動作中に腰椎が屈曲するときに骨
盤は前傾する傾向（r＝－0.380）を，胸椎が伸展するときに腰椎は屈曲する傾向（r＝－0.618）
を，胸椎が伸展するときに骨盤は前傾する傾向（r＝0.688）を示した．肩関節外転運動におい
て，腰椎は屈曲するときに骨盤が前傾する傾向（r＝－0.463），胸椎が伸展するときに腰椎は屈
曲する傾向（r＝－0.306），胸椎が伸展するときに骨盤が前傾する傾向（r＝0.218）が認められ
た．上肢挙上動作には胸椎，腰椎，および骨盤の運動がそれぞれ関連しあいながら関与するこ
とが確認された．特に胸椎の伸展運動は上肢挙上運動に直接的に寄与するとともに，肩甲骨の
運動に必要な運動面を形成することに寄与するが，腰椎および骨盤の運動は，上肢挙上に伴う
上半身重心位置の変化に対応するための代償的運動であることが示唆された．
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緒　　言
　Codman1）により肩甲上腕リズムが提唱されて以
来，上肢挙上運動における肩甲上腕関節と肩甲胸郭
関節の関係は諸家により多くの研究が行われ，上肢
挙上運動は肩甲上腕関節と肩甲胸郭関節の協調運動
であることが広く知られるようになった2-5）．また，
肩関節疾患患者は，肩甲上腕関節と肩甲胸郭関節と
の間の協調性に問題があるという報告も多く6-9），
その協調性の破綻が，肩関節疾患の原因となってい
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ることが多い．そのため，臨床現場において肩甲上
腕関節と肩甲胸郭関節の協調性の改善を図ること
は，肩関節疾患の治療として腱板機能の改善を図る
ことと同等に重要視されている．
　一方，上肢挙上運動には肩甲上腕関節や肩甲胸郭
関節を含む肩関節複合体の他に脊柱も関与すると考
えられている．Calliet10）は上肢挙上動作に胸椎伸
展運動が伴うことを，Kapandji11）は上肢を最大挙
上させるためには腰椎の伸展が必要であること述べ
ている．また，塚本12）は健常成人では上肢挙上角
度 180°で胸椎伸展が最大になることを，鈴木ら13）
は両上肢前方挙上時の肩甲骨と体幹の動きについて
検討し，上肢前方挙上 95.5°以降から体幹は伸展す
ると報告している．Fayad ら14）は一側の肩関節屈
曲と外転運動時の体幹運動を，磁気式三次元動作解
析装置を用いて計測し，屈曲，外転動作に伴って上
部体幹の後方傾斜，側方傾斜，回旋が生じることを
示した．Crosbie15）は Fayad ら14）と同様の方法を
用いて上肢挙上（屈曲，外転，肩甲骨面上挙上）時
の上位胸椎，下位胸椎，腰椎の運動を計測し，両上
肢の屈曲運動時に胸椎（特に下位胸椎）の伸展運動
が大きいこと，腰椎にはほとんど運動が認められな
かったことを示した．これらの報告は体幹の運動が
上肢挙上運動に直接関与していることを示してい
る．また，上田ら16）は若年者と高齢者の上肢挙上
時の体幹アライメントの違いについてについて検討
し，若年者は 150°挙上位および最大挙上位で胸椎
後彎角が減少していたのに対して，高齢者には有意
な差が認められず，胸椎伸展運動の制限が高齢者の
上肢挙上角度を制限する要因になっていると報告し
ている．山本ら17）は胸椎後彎や平背などの姿勢異
常が肩関節痛や腱板断裂に及ぼす影響について検討
し，肩関節痛や腱板断裂は胸椎後彎等の姿勢異常を
示す者に多く，姿勢異常を示す者には肩関節の自動
挙上角度，外旋筋力および，QOL 低下例が多かっ
たと報告している．これらの報告は，体幹機能の低
下が肩関節障害の直接的な原因になりうることを示
唆している．また，肩関節の動的安定化機構である
肩甲胸郭関節は胸郭後面を運動面としており，その
運動面は胸郭後面が形状を変えることにより変化す
る．胸郭の形状は脊柱，特に胸椎の運動に伴って変
化するため，脊柱の運動は肩甲胸郭関節の運動機能
に影響を及ぼすと考えられる．
　このように脊柱の運動は上肢挙上運動に直接的
（脊柱伸展角度が上肢挙上角度の一部を担う），ま
た，間接的（胸郭後面の形状を変えることで肩甲胸
郭関節の運動機能に影響を及ぼす）に影響すると考
えられ，その運動機能の低下は肩関節障害を招く原
因となりうる．したがって，脊柱の運動機能の改善
を図ることが，肩関節疾患患者に対する治療手段の
一つとなることが予想される．しかし，上肢挙上運
動時の脊柱の運動は，未だ十分に明らかになっては
いない．
　前述したように上肢挙上運動に伴う体幹の運動機
能に関する報告は散見されるが，これらの報告は上
肢挙上に伴う腰椎や胸椎単独の運動に関する報告で
ある．しかし，脊柱の動きは胸椎，腰椎，骨盤が連
動して起こるものであり，脊柱運動の改善を肩関節
疾患患者の治療に応用するためには上肢挙上に伴う
胸椎，腰椎，骨盤の連動した動きを解明する必要が
ある．また，三浦ら18）は座標移動分析を用いて肩関
節屈曲と外転動作時の肩甲骨の運動を検討し，屈曲
時には 30°～ 120°まで肩甲骨は前額面上で外転しな
がら上方回旋し，150°以降では逆に内転しながら上
方回旋するのに対して，外転時には，外転 90°まで
肩甲骨は前額面上で内転しながら上方回旋し，90°
以降は外転しながら上方回旋すると報告している．
この結果は，肩甲上腕リズムが肩関節屈曲と外転で
異なることを示唆しており，脊柱の運動が肩関節運
動に関与するのであれば，胸椎，腰椎，骨盤の関与
の仕方も肩関節屈曲と外転で異なるということが予
測される．
　そこで本研究の目的は，①上肢挙上運動（肩関節
屈曲と外転）時の胸椎，腰椎，骨盤運動の関与をキ
ネマティクス的に明らかとすること，②各セグメン
ト間の協調関係を明らかにすることとした．
研 究 方 法
　対象：本研究の趣旨に賛同し文書による同意が得
られ，肩関節および体幹に外傷や疾患の既往のない
健常者（男性 9名，年齢：22 歳～ 37 歳，平均 28.4
±5.8 歳，右利き）を対象とした．本研究に先立ち
昭和大学保健医療学部倫理委員会の承認（承認番号
第 368 号）を得た．
　運動課題：被験者は実験室座標系（X：左右方
向，Y：前後方向，Z：上下方向）のXZ 平面に前
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額面を一致させた椅座位をとった．脚長差を考慮
し，足底を床に付けて膝関節，股関節が 90°屈曲位
になるように座面の高さを 1 cm 単位で調節した．
座位位置は座面先端が膝窩部に当たらない程度の位
置とした．足部は足長軸がY軸と並行になるよう
に配置した．両上肢は両手掌が体側に向く自然下垂
位とした．被験者は自然な椅座位で約 3秒静止した
後，肩関節の両側同時屈曲（屈曲課題）および同時
外転（外転課題）を最終可動域まで行った．外転課
題では，前腕の回外と肩関節の外旋を被験者の自然
なタイミングで行わせた．各課題動作はメトロノー
ムのリズム（90 拍 / 分）に合わせ，全可動域を約 
2 秒で挙上させた．数回の練習を行った後に各課題
動作をそれぞれ 10 試行連続で行った．
　測定方法：課題動作の標点計測をVICON社製三
次元動作解析装置VICON MXシステム（赤外線カ
メラ 9台）を用いてサンプリング周波数 100 Hz で
行った．反射マーカー（直径 15 mm）貼付位置は 
①頭頂部，②第 1 胸椎棘突起（以下，Th1），③第
3胸椎棘起（以下，Th3），④第 6胸椎棘突起（以下，
Th6），⑤第 9 胸椎棘突起（以下，Th9），⑥第 12
胸椎棘突起（以下，Th12），⑦第 3腰椎棘突起（以
下，Ｌ3），⑧右上前腸骨棘（以下，右ASIS），⑨左
上前腸骨棘（以下，左ASIS），⑩右上後腸骨棘（以
下，右 PSIS），⑪左上後腸骨棘（以下，左 PSIS），
⑫右肩峰，⑬左肩峰，⑭右上腕骨外側上顆（以下，
右外上顆），⑮左上腕骨外側上顆（以下，左外上顆）
であった．
　図 1に矢状面上の角度定義を示す．各マーカーの
角度はYZ平面への投影点を用いて求めた．肩関節
屈曲角度は，肩峰と外上顆を結ぶ線分が Z軸とな
す角度とした．肩関節外転角度はXZ平面上で肩峰
と外上顆を結ぶ線分が Z軸となす角度とした．胸
椎角度と腰椎角度はKabaetse ら19）と Pal ら20）の方
法を参考に次のように定義した．胸椎角度は，線分
Th3-Th6 と線分Th12-Ｌ3 のなす角度，腰椎角度は
線分Th12-Ｌ3 と線分 P-A（左右ASIS の中点と左
右 PSIS の中点を結ぶ線分）のなす角度，骨盤角度
は線分 P-Aと Y軸のなす角度とした．胸椎伸展角
度，腰椎伸展角度および骨盤前傾角度はそれぞれの
運動時の角度から，それぞれの安静時（運動開始
時）の角度を引いた角度とした．屈曲課題，外転課
題共に上肢挙上角度は右上肢の角度を解析の対象と
した．課題動作 10 試行中，全てのマーカーが撮影
出来た試行のデータのみを用いて解析を行った．
　統計処理：上肢挙上運動に対する胸椎，腰椎，骨
盤運動の関与を検討するために，肩関節屈曲角度と
外転角度を要因として，胸椎伸展角度，腰椎伸展角
度，骨盤前傾角度に関する一要因反復測定分散分 
析を行い，Greenhouse-Geisser の補正を適用した．
さらに，肩関節屈曲と外転への胸椎伸展運動，腰椎
伸展運動，骨盤前傾運動の寄与の程度を比較するた
め，胸椎伸展角度，腰椎伸展角度，骨盤前傾角度の
差を，対応のある t 検定を用いて検討した．また，
胸椎，腰椎，骨盤，各セグメント間の協調関係を明
らかにするために，ピアソンの相関係数を用いて相
関分析を行った．
結　　果
　屈曲課題では合計 4試行（被験者 2人），外転課
題では合計 5試行（被験者 4人）に欠損値があった
ため，それらの試行を除外し，屈曲課題 86 試行，
外転課題 85 試行のデータを使用し，解析を行った．
　上肢挙上角度は，屈曲開始角度の平均が－0.30±
3.9°，最大屈曲角度の平均が 165.9±12.5°，外転開
始角度の平均が 12.9±2.0°，最大外転角度の平均が
159.6±5.43°であった．全被験者から共通してデー
タを得ることが出来た範囲は，屈曲課題では 10°～
140°，外転課題では 20°～ 150°であったため，この
範囲について 5°間隔で解析した．
図 1　矢状面上の角度定義
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　1．肩関節屈曲運動に伴う胸椎，腰椎，および骨
盤の矢状面上の運動
　図2に肩関節屈曲に伴う胸椎，腰椎，および骨盤
の運動の変化を示す．胸椎は肩関節屈曲運動に伴い2
次関数的に伸展し（傾向分析：2次，p＜ 0.0005）21），
最終的に約 7°伸展していた．分散分析の結果，胸
椎伸展角度に肩関節屈曲角度の主効果が認められた
（F1.37/10.9＝32.4，p ＜ 0.0005）．胸椎伸展は運動前半
ではほとんど生じず，運動の終わりに近づくほど大
きくなっていた．腰椎は肩関節屈曲 75°までに約 3°
伸展したが，屈曲 80°から 140°までの間には約 2°
屈曲し，上方凸の 2次関数的変化（傾向分析：2次，
p＜ 0.0005）を示した．分散分析の結果，腰椎角度
に肩関節屈曲角度の主効果が認められた（F1.34/10.7＝
16.44，p＝0.001）．骨盤は運動前半にはほとんど動
かず，後半にわずかに前傾した．分散分析の結果，
骨盤前傾角度に肩関節屈曲角度の主効果が認められ
た（F1.34/10.7＝10.53，p＝0.005）．
　2．肩関節外転運動に伴う胸椎，腰椎，および骨
盤の矢状面上の運動
　図 3に肩関節外転に伴う胸椎，腰椎および骨盤の
運動の変化を示す．胸椎は運動開始直後から直線的
に約 10°伸展した（傾向分析：線形，p＜ 0.0005）．
分散分析の結果，胸椎伸展角度に肩関節外転角度の
主効果が認められた（F1.74/13.9＝97.64，p ＜ 0.0005）．
腰椎（F1.61/12.9＝3.79，p＝0.058）と骨盤（F1.13/9.08＝
0.46，p＝0.54）には肩外転角度との関係は認めら
れなかった．
　肩関節屈曲と外転への胸椎伸展運動の寄与の程度
を比較するために，屈曲 140°と外転 140°における
胸椎伸展角度の差を，対応のある t検定を用いて検
討した結果，肩関節屈曲よりも外転の時に胸椎伸展
角度が大きく（屈曲平均 6.8±3.5°，外転 9.5±2.5°）
有意差が認められた（tdf＝8＝2.94，P＝0.019）．
図 2　肩関節屈曲運動における胸椎，腰椎，骨盤の運動 図 3　肩関節外転運動における胸椎，腰椎，骨盤の運動
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　3．体幹の各セグメント間の関係
　1）肩屈曲運動中の各体幹セグメント間の関係
　肩関節屈曲運動中の胸椎，腰椎，骨盤間の相関関
係を図 4に示す．相関分析の結果，肩関節屈曲運動
において，腰椎 -骨盤間に弱い負の相関関係（r＝ 
－0.380，p ＜ 0.0005）が認められ，肩関節屈曲動作
中に腰椎が屈曲するとき，骨盤は前傾する傾向を示
した．胸椎-腰椎間には中等度の負の相関関係（r＝
－0.618，p ＜ 0.0005）が認められ，肩関節屈曲動作
中に胸椎が伸展するとき，腰椎は屈曲する傾向を示
した．胸椎 -骨盤間にも正の相関関係（r＝0.688，
p ＜ 0.0005）が認められ，屈曲動作に伴い胸椎が伸
展するとき，骨盤は前傾する傾向を示した．
　2）肩外転運動中の各体幹セグメント間の関係
　肩関節外転運動中の胸椎，腰椎，骨盤間の相関関
係を図 5に示す．肩関節外転運動において骨盤 -腰
椎間に負の相関関係（r＝－0.463，p ＜ 0.0005）が
認められ，肩屈曲の場合と同様に腰椎が屈曲すると
き，骨盤は前傾する傾向を示した．胸椎 -腰椎間に
は肩屈曲の場合と同様に，胸椎が伸展するとき，腰
椎は屈曲する傾向が認められたが相関は弱かった
（r＝－0.306，p ＜ 0.0005）．胸椎-骨盤間にも，肩外
転運動中に胸椎が伸展するとき，骨盤は前傾する傾
向が認められたが相関は弱かった（r＝0.218，p ＜
0.0005）．しかし，図 5の Bと Cには他の点とは顕
著にイレギュラーな部分がある（点線で囲まれた部
図 4　肩関節屈曲運動中の胸椎，腰椎，骨盤運動の相関
図 5　肩関節外転運動中の胸椎，腰椎，骨盤運動の相関
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分）．この部分は 1 名の被験者（S）によって生じ
たものであったため，この被験者の散布図を図 6，
肩関節外転角度に対する胸椎，腰椎および骨盤角度
を図 7に示す．腰椎-骨盤の関係（図 6A）は全被
験者と類似した関係を示したが，胸椎-腰椎の関係
（図 6B）と胸椎-骨盤の関係（図 6C）は明らかに
曲線関係であった．図 7を図 3と比較すると，他の
被験者と異なるこの被験者 Sの特徴として，運動
の後半に胸椎が屈曲方向に，腰椎が伸展方向に，骨
盤が後傾方向に顕著な運動を示している．これらの
運動が図 6に示された各セグメント間の関係と対応
していた．
考　　察
　本研究では，健常成人男性における上肢挙上運動
への胸椎，腰椎，および骨盤運動の関与について検
討した．
　1．肩関節屈曲運動への各体幹セグメントの寄与
　今回の研究結果で，肩関節屈曲運動中に胸椎に伸
展運動が生じたことは，先行研究12，15，16，21）の結果と
よく一致している．その経時的変化は 2次関数的な
増加であり，後半に運動が増大することは Crosbie
らの結果と類似のものである．測定方法の違いがあ
るものの，その角度変化量も概ね Crosbie ら15）と
等しい．今回の研究結果と前述した三浦ら18）の報
告を合わせて考えると，肩甲骨の内転運動と後傾運
動が胸椎の伸展運動と関連していると考えられる．
三浦らの報告によると，肩関節屈曲運動では，肩甲
骨は屈曲前半では外転しながら後傾する．肩甲胸郭
関節の運動面である胸郭後面は胸椎の伸展運動によ
図 6　被験者 Sの肩関節外転運動中の胸椎，腰椎，骨盤運動の相関
図 7　 被験者 Sの肩関節外転動作における胸椎，腰椎，骨
盤の運動
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りその形状を変え，胸椎が伸展して胸郭後面が平坦
化すると，肩甲骨は外転が困難になる．そのため，
胸椎の伸展運動は屈曲前半では少なく，肩甲骨が内
転しながら後傾する屈曲後半で大きくなったと考え
られる．
　腰椎運動に関する今回の研究結果では，小さな角
度ではあるが肩関節屈曲運動の前半で腰椎が伸展
し，後半には屈曲して元に戻る逆U字型の変化を
示した．腰椎に関する研究は少ないが，肩関節屈曲
運動中に腰椎は伸展するという報告16）と，腰椎の
運動は認められないという報告21）がある．いずれ
も肩関節最大屈曲位での腰椎の状態を観察したもの
であり，今回の結果では肩関節運動の中間範囲で腰
椎最大伸展を生じており，いずれの結果とも一致し
ない．この違いには，計測方法や角度定義の違い
や，運動角度が非常に小さいことによる相対的な誤
差の大きさなどが影響していることが考えられる．
今回の結果では，同一試行を 10 回平均して計測し
ているため偶然誤差が相殺された可能性がある．ま
た，今回観察された逆U字型の変化の後半の運動
は，上肢の挙上角度を増大させるためには逆向きの
運動であり，目的とする運動に直接的に寄与する運
動ではない．この逆U字型の変化は，鈴木ら13）が
指摘しているように，両上肢を前方に挙上するとき
に生じる上半身重心位置変化を最小にするための代
償的運動反応かもしれない．つまり，屈曲 90 度付
近で上肢の重心は前方に最大にシフトするため，こ
れに拮抗して腰椎を進展させて上半身重心を後方に
シフトさせようとすることが考えられる．
　骨盤運動に関する今回の結果では，肩関節屈曲の
後半で僅かに前傾した．骨盤運動に関する先行研究
は少ないが，上田ら16）は，150°以上の肩関節屈曲
で骨盤前傾運動が生じることを報告している．これ
に対して，Crosbie ら15），甲斐ら22）は腰椎に矢状面
上の運動が認められなかったことを報告しており，
今回の結果は上田らの結果を支持するものであっ
た．腰椎運動と同様に骨盤運動は極めて小さな運動
範囲であるため，この違いには測定方法の違い（上
田はX線写真，Crosbie は磁気式 3次元計測）や計
測誤差の問題が反映しているかもしれない．今回の
結果では肩関節屈曲角度変化に伴う骨盤前傾運動は
肩関節屈曲の後半に生じており，これは胸椎の伸展
が大きくなり，また，腰椎が伸展から屈曲運動に転
じる時期と一致している．この骨盤前傾運動は，肩
関節屈曲と胸椎伸展による上半身重心の後方移動に
拮抗して生じると考えられる．両上肢前方挙上に伴
う上半身重心位置変化への体幹運動の関与に関する
鈴木ら13）の指摘は体幹全体の運動に関するもので
あるが，今回の結果では上肢の重心位置変化と対応
した体幹運動は腰椎と骨盤に認められた．この問題
は，セグメント間の協調の問題としても後述する．
　2．肩関節外転運動への各体幹セグメントの寄与
　肩関節外転運動における今回の結果では，外転に
伴って胸椎の伸展が直線的に増大し，その大きさは
肩関節屈曲時よりも大きかった．胸椎の伸展運動が
生じることは Crosbie ら15）の結果と一致している
が，運動角度は今回の結果のほうが大きく，また，
Crosbie ら15）の結果では肩関節外転運動よりも屈曲
運動において胸椎伸展角度が大きかった．三浦ら18）
によれば，肩関節外転運動で上腕が前額面上の運動
を行う場合には，外転 90°まで肩甲骨には内転と上
方回旋が生じ，90°を過ぎると外転と上方回旋に転
じる．肩甲胸郭関節は胸郭後面を運動面としている
ため，肩甲骨の上方回旋には後傾運動が伴う．胸椎
が屈曲すると円背傾向となり，胸郭後面上をスライ
ドしながら動く肩甲骨の内転と後傾を困難にするは
ずである．この肩甲骨の内転運動と後傾運動を可能
にするために胸椎は，肩関節外転運動開始直後より
直線的に伸展運動が生じていたと考えられる．ま
た，今回の結果では肩関節屈曲運動よりも外転運動
において胸椎伸展角度が大きかった．これは，肩関
節外転運動では，運動開始直後より肩甲骨は内転し
ており，運動開始直後より胸椎を伸展させておく必
要があり，外転運動終了時まで胸椎を伸展させ続け
る必要があるため，肩関節屈曲運動より外転運動
で，より多くの胸椎伸展角度が必要になるのではな
いかと考えられる．
　肩関節外転運動に伴う腰椎と骨盤の矢上面上の運
動は観察されず，腰椎と骨盤運動の直接的寄与は示
されなかった．しかし，肩関節屈曲の場合と同様
に，体幹の 3つのセグメントが協調的に運動する関
係が示されたため，セグメント間の協調として後述
する．
　3．上肢挙上運動時の各体幹セグメント間の協調
　本研究の結果では，肩関節外転運動において，腰
椎運動および骨盤運動の寄与は認められなかった．
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しかし，3つのセグメント（胸椎，腰椎，骨盤）間
には，関連の強さはさまざまであるが，協調して運
動する関係が示された．この関係は屈曲運動と外転
運動で類似していた．腰椎と骨盤は，骨盤前傾と共
に腰椎屈曲が増大する関係を示した．骨盤が前傾し
た時，腰椎が屈曲した時，どちらの場合であっても
上半身の重心位置は前方に移動するため，運動課題
遂行中の上半身重心の調節のために腰椎と骨盤が協
働的に機能するものと考えられる．健常者の立位姿
勢では，骨盤の前傾に腰椎の伸展を伴わせることに
よって正常な立位姿勢を保つメカニズム23-26）があ
るが，今回の課題では，腰椎と骨盤の運動の関係が
立位とは逆の関係であることに注意を要する．
　胸椎と腰椎の関係をみると，胸椎が伸展するとき
に腰椎が屈曲する関係が認められた．胸椎伸展は上
半身重心を後方に移動させるのに対し，腰椎屈曲は
上半身重心を前方に移動させる拮抗的な関係にあ
る．また，肩関節屈曲角度（上肢挙上角度）に対し
ては，胸椎伸展と腰椎屈曲は拮抗的に作用する関係
にあるので，胸椎伸展と腰椎屈曲を組み合わせるこ
とにより，胸椎伸展によって生じる上半身重心の後
方移動を腰椎屈曲によって調整しているものと思わ
れる．
　以上のことを総合的に考えると，腰椎運動と骨盤
運動は上肢挙上と胸椎伸展によって生じる上半身重
心の位置を制御するための背景的な運動と考えるこ
とができる．体幹の下位に配置された骨盤と腰椎は
この目的のためには機能的である．
　4．上肢挙上運動における体幹運動の個人差
　この研究で取り上げた課題に関連するこれまで行
われた研究の多くは，同一条件の課題を被験者に 1
回から数回試行させ，その平均値によりヒトの運動
の一般的特徴を示そうとしたものである．今回の研
究では，同一条件の試行数を10回として，一般的特
徴だけでなく，個人間のばらつきと，個人内の一貫
性の存在を明らかにしようとした結果，一般的特徴
のほかに，特異的な運動を示す被験者（被験者 S）
の存在が示された．被験者Sは，外転課題において
他の8人の被験者と顕著な違いを示しており，また，
被験者Sの中ではばらつきが小さい一貫性のある結
果であった．その理由はこの研究から明らかではな
いが，臨床場面で，患者一人一人の個別的な問題に
対応する必要性を考えると，多数試行による個人
内，個人間のばらつきを含めた研究が必要である．
結　　論
　上肢挙上動作には胸椎，腰椎，および骨盤の運動
がそれぞれ関連しあいながら関与することが確認さ
れた．特に胸椎の伸展運動は上肢挙上運動に直接的
に寄与するとともに，肩甲骨の運動に必要な運動面
（胸郭後面の形状を変える）を形成することに寄与
するが，腰椎および骨盤の運動は，上肢挙上に伴う
上半身重心位置の変化に対応するための代償的運動
であることが示唆された．このことは，肩関節疾患
患者の理学療法を行う際，上肢挙上運動に伴う胸
椎，腰椎，および骨盤運動の関与を考慮することに
より，効率の良い治療が出来る可能性を示してい
る．今回の研究からは上肢挙上運動への胸椎，腰
椎，および骨盤の運動に一定のルールがあることが
示されると同時に，個人間の多様性が確認され，個
人差の研究の必要性が示唆された．
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COOPERATIVE THORACIC, LUMBAR, AND PELVIC MOVEMENTS  
DURING ARM ELEVATION IN NORMAL ADULTS
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Noboru SEKIYA and Tetsuo MIYAGAWA
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　Abstract 　　 The purpose of this study was to clarify the contribution of thoracic, lumbar, and pelvic 
movement to arm elevation and the cooperative relationship between each segment.  Nine healthy adult 
male subjects （28±5.4 years old） attended this investigation.  They performed bilateral shoulder ﬂexion 
and abduction while seated.  Humeral, thoracic, lumbar, and pelvic kinematics were measured with a 
three-dimensional motion analysis system.  In shoulder ﬂexion, the thoracic extension angle increased 
quadratically against the shoulder ﬂexion angle, with larger thoracic extension in the last half.  In the 
shoulder abduction, thoracic extension increased with shoulder abduction linearly.  Slight lumbar and pel-
vis movement was observed during shoulder ﬂexion, with no such motion during shoulder abduction. 
However, low to moderate correlations between thoracic, lumbar, and pelvic movements were observed 
both in shoulder ﬂexion and abduction.  These results suggest that thoracic extension contributes direct-
ly to shoulder ﬂexion, and indirectly to shoulder ﬂexion and abduction through adjusting the shape of the 
thoracic articular surface of the scapulo-thoracic joint.  In contrast, lumbar and pelvic movements are 
thought to counteract the antero-posterior sway of center of gravity （COG） of the upper body due to 
arm elevation and thoracic extension.
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